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 Fatores de risco cardiovascular:
dislipidemia e hipertensão arterial
 Sem outros antecedentes de relevo
 Medicação habitual: perindopril 8
mg od, atorvastatina 20 mg od.
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 Dilatação ligeira da raiz da aorta
 Dilatação ligeira do ventrículo
esquerdo (VETD = 58 mm, VETS = 42
mm)
 Função sistólica ventricular esquerda
conservada (FEVE = 55%)
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 Válvula aórtica quadricúspide tipo F de acordo com a classificação de Hurwitz e Roberts
– duas cúspides maiores equivalentes e duas cúspides mais pequenas desiguais
CONCLUSÃO
 A válvula aórtica quadricúspide constitui uma rara malformação valvular congénita, com
uma incidência estimada entre 0.008% e 0.043%.1,2
 O seu diagnóstico é frequentemente “acidental”.1,2,3
 Surge habitualmente como anomalia congénita isolada, mas pode associar-se a outras
malformações cardíacas congénitas, sendo as mais comuns as anomalias das artérias
coronárias.4,5
 A presença de 4 cúspides condiciona frequentemente insuficiência valvular, sendo a
estenose uma consequência menos comum.1,2
 A abordagem imagiológica multimodalidade permite uma adequada caracterização
morfológica e funcional da válvula.
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